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nnee apres annee depuis pres de 1 0 ans, 
les Epreuves classantes nationales (ECN) 
- anterieurement le concours d’internat - se 
terminent par une procedure de choix des postes 
d’internat. II s’agit d’une etape essentielle du cursus 
de fornnation medicale puisque ce choix de poste 
est, pour cheque etudiant, deternninant de la for- 
mation de specialisation suivie et par consequent, 
en aval, de la specialite d’exercice qui vaudra - sauf 
exception - pour la duree de la vie professionnelle. 
Cette procedure se deroule « au merite », ce qui 
signifie que les etudiants choisissent en fonction de 
leur rang de classement, du premier jusqu’au der- 
nier. Traditionnellement, les etudiants etaient pre- 
sents et exprimaient leurs choix les uns apres les 
autres, chacun a leur tour. Les tres grands effectifs 
en cause, depuis que la totalite des etudiants sortant 
du deuxieme cycle passent les ECN, ont conduit a 
I ’organisation depuis 3 ans et avec succes d’un « amphi 
de garnison virtual » ou la presence physique de 
milliers de candidate n’est plus necessaire. 

Et des lore que cette procedure est « informatisee », 
elle pourrait faire I’objet de diverses exploitations, 
toutes extremement utiles pour mieux analyser le 
deroulement des etudes medicales ou le compor- 
tement des etudiants, et au-dela mieux preparer 
les eventuelles adaptations et evolutions qui pour- 
raient etre envisagees. 


Ainsi de telles exploitations devraient permettre : 

• certes, de mieux relier les performances obte- 
nues par les etudiants (classement brut et choix 
de specialites) avec differentes caracteristiques 
des etudes suivies pendant les 6 annees prece- 
dant les ECN ; 

• mais surtout - ce qui ne se fait encore pas de 
fagon methodique dans notre pays - d’etudier les 
motivations des futurs internes pour I’une ou I’au- 
tre de la trentaine de specialites accessibles a leur 
choix, puis, en aval, la maniere dont ils organisent 
leurs semestres successifs d’internat jusqu’a 
I’obtention de leur diplome d’etudes specialisees 
(DES), et finalement les flux fins de nouveaux 
diplomes pour chacune des specialites, au plan 
national et pour cheque region geographique (ce 
qui fournirait a la fois des elements factuels de 
I’attractivite des differents DES et des donnees 
indispensables pour mieux gerer la demographie 
professionnelle medicale et done les conditions 
de I’acces aux soins pour la population). 

Precisement de tels travaux sent conduits dans 
d ’autres pays comparables. C’est en particulier le cas 
aux Etats-Unis ou existe depuis 1952 le National 
Resident Matching Progrann (NRMP). II s’agit d’une 
organisation privee, sans but lucratif, a la direction de 
laquelle sent associes, au sein d’un board de 1 9 mem- 
bres constitue d’une large majorite de medecins. 
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FIGURE 1 


Evolution des effectifs de postes 
offerts et de candidats. 


des representants des ecoles de 
medecine, des hopitaux, des direc- 
teurs des programmes de residencies 
(r equivalent de ce que nos « maquet- 
tes » de DES pourraient devenir) ainsi 
que des etudiants, des residents, et un 
representant du publio. 

En Amerique du Nord, I’attribution des pos- 
tes de resident (nos internes) ne se fait pas a partir 
d’un classement traduisant le resultat obtenu a des 
epreuves d’inspiration academique et determinant 
un ordre de choix. 

II se fait sur le rapprochement entre deux classements : 
d’une part, un classement preferentiel (decroissant) 
des differents programmes possibles de residency 
etabli par chaque resident et, d’autre part, un clas- 
sement egalement decroissant des candidats pos- 
sibles pour occuper un poste de resident, classe- 
ment preferentiel etabli par chaque directeur de 
programme et I’hopital d’accueil correspondant. 
Evidemment, ces listes de « preference » reciproques 
sent etablies soigneusement par les uns et par les 
autres, en particulier au terme de series 
d’entretiens qui mettent en presence 
d’un cote les etudiants interesses - 
apres avoir pris connaissance d’une 
documentation fournie et renseigne un 
dossier de preinscription a un pro- 
gramme deres/dency- et de I ’autre les 
directeurs de programme (et \eur staff). 
Des lors et une fois I’an (au printemps, 
avant les prises de fonction qui inter- 
viennent le 1 juillet) le Nationai Resi- 
dent Matching Program est active. 

Ce programme fonctionne selon 
deux regies logiques a la fois simples 
et subtiles. Ainsi, les affectations sent « stabilisees » 
et le deroulement du programme arrive a son 
terme des lors que ni un etudiant A ni un hopital H 
ne se trouvent dans une situation telle que : 

- A reste sans affectation, ou prefererait une affec- 
tation dans H plutot que celle qui lui est attribute ; 

- H conserve des postes vacants ou prefererait 
recruter I’etudiant A plutot qu’un des candidats 
actuellement affecte dans son contingent. 

Les figures ci-contre permettent d’illustrer les resultats 
de cette procedure.^ 

La figure 1 montre I ’evolution des postes offerts et 
celle des effectifs de candidats. Parmi les 40 000 
candidats enregistres en 2013, seulement un peu 
plus de 34 000 ont effectivement adresse leur liste 



FIGURE 2 


Repartition des affectations 
selon le rang de preference (2013) 


de choix preferentiels (parmi eux 
1 7 487 venaient de terminer leurs 
etudes pregraduees). Un peu plus 
de 26 000 postes etaient offerts (ces 
postes pouvant etre ouverts ou non 
selon des incitations financieres fortes, resul- 
tant des orientations budgetaires de la politique 
federale ; ainsi, depuis 2 ans la Medicare Payment 
Advisory Commission (MedPAC) recommande 
que I ’on privilegie les postes ouvrant a des forma- 
tions et des carrieres de soins primaires).^ Pour 
2013, plus de 96 % des postes ont ete pourvus 
dans le respect des preferences formulees aussi 
bien par les etudiants que par les hopitaux (les pos- 
tes restants, presque un millier, sent remis dans 
une procedure complementaire, intitulee Suppie- 
ment Offer and Acceptance Program [SOAP] et 
finalement pourvus). 

La figure 2 montre que dans plus de trois quarts des 
cas les etudiants obtiennent un poste correspondant 
a I ’une de leurs trois premieres preferences. 

La figure 3 montre que les couples sent egalement 
pris en compte, a leur satisfaction. I Is etaient environ 
300 dans les annees 1 990, ils sent pres de 1 000 main- 
tenant. Les deux listes de preferences remises par 
un couple sent traitees comme une entite unique, 
de telle maniere que la meilleure possibilite com- 
mune soit retenue (ce qui est survenu dans plus de 
95 % des cas cette annee). 

Bien d’autres exploitations d’une telle procedure 
sent possibles, parmi lesquelles I’analyse des moti- 
vations des preferences exprimees par les etudiants 
est evidemment primordiale, en particulier pour 
anticiper au mieux les evolutions de I ’organisation 
de I’exercice medical.* 
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FIGURE 3 


Affectations des couples en fonction des choix. 


1 . http://www.prweb.eom/pdfdownload/1 0522881 .pdf 

2. Iglehart JK. Health reform, primary care and graduate medical 
education. NEJM 2010;363:584-90. 
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